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１ 要約  
① 研究背景 
 近年、骨系統疾患の疑いのある胎児の出生前診断として、X 線 CT(computed 
tomography; コンピュータ断層撮影)検査の有用性が報告されている。しかし、胎児
CT 検査でのボリュームスキャンを行った胎児と妊婦の線量評価の実測報告はなく、
妊娠後期の妊婦に対する線量評価において TLD (thermoluminescent dosimeter) 素
子などによる実測結果と線量計算ソフトによる線量推定の比較もまた行われていな
い。さらに、成人や小児における頭部、胸部、腹部 CT 検査の DLP (dose–length 
product; 線量長さ積)と実効線量に関する関係性や換算係数に関する報告は多くある
が、胎児や妊婦の実効線量と DLP の関係性は明らかになっていない。 
② 研究目的 
そこで、本研究の目的は、(1) 320 列ワイドボリュームモードと 80 列ヘリカルスキ
ャンモードにおける胎児 CT 検査時の胎児と妊婦が受ける線量を実測し、線量プロフ
ァイル、画像ノイズの評価比較を行うこと、(2) 胎児と妊婦が受ける線量を TLD 素子
による測定結果と線量計算ソフトで得られた結果で比較すること、(3) 胎児 CT 検査
における DLP から胎児と妊婦実効線量を推定できる換算係数を示すこととした。 
③ 研究方法 






換算係数の算出は線量計算ソフトにてスキャン長を 8 つの条件に変更して算出した。 
④ 研究結果 
TLD 素子による測定において 320 列ワイドボリュームモードと 80 列ヘリカルス
キャンモードの胎児線量はそれぞれ 5.50 mGy、3.99 mGy であった。320 列ワイドボ
リュームモードの線量プロファイルは 2 ケ所でスキャンの重なりを示したが、80 列
ヘリカルスキャンモードでは認めなかった。両装置の画像ノイズに有意差を認めなか
った。TLD 素子と線量計算ソフトによる線量結果は 320 列ワイドボリュームモード












２ 研究背景  
1970 年代に開発された X 線 CT(computed tomography; コンピュータ断層撮影)
は、1990 年代にスリップリングの採用によってヘリカルスキャンが可能となった。




CT 検査は比較的高い患者線量を伴う  1)。患者線量を最適化するために DRL 
(diagnostic reference level;診断参考レベル)という考えがあり、CT 検査の DRL では




Matsunaga ら 3,4)は日本の 3000 施設を対象にアンケートを行い、成人と小児(5 才)に
おける代表的な CT 検査に関する CTDIvol や実効線量の分布や平均値を報告した。
Matsunaga ら 3,4)によると、日本の CT 検査における線量レベルは諸外国に比べて高
い結果となっていた。CT 装置の技術的進歩による線量低減技術には、体格及び対象
臓器に合わせて必要な管電流量をコントロールすることができる TCM (tube current 




次近似再構成法 6)がある。さらに 2000 年代後半に登場した 320 列 CT 装置では、1
回転で最大 160 mm の範囲を寝台移動せずにデータを収集するボリュームスキャン
が可能となった。それに伴い、320 列 CT 装置ではヘリカルスキャンで問題となるオ
ーバービーミングやオーバースキャニングから受ける患者線量を低減可能となった 








会議で改訂された国際分類 14) では 42 グループ 436 疾患に分類される。骨系統疾患
全体の頻度は分娩 1 万件あたり 2.44 と稀な疾患ではなく、その内で最もよく見られ









などの特徴的な変化のみをスクリーニングすることが可能だが 11,19)、胎児 CT 検査で
は、形態の変化や骨化の程度といった超音波検査では観察が難しい変化を得ることが
できる。また、骨髄や軟部組織の描出に優れる MRI(magnetic resonance imaging; 磁
気共鳴画像)検査が用いられることもある 20)。しかし、CT 検査は骨格の描出能が高い





である 2)。ICRP (International Commission on Radiological Protection;国際放射線
防護委員会) publ.103 2)内の“Radiation effects in the embryo and fetus”の低 LET
















ら 19)は 2009年 10月から 2011年 2月までに胎児CT検査を施行したCTDIvolやDLP 
(dose–length product; 線量長さ積)の調査に基づいて日本の胎児 CT 検査に関する
DRL を報告した。Miyazaki ら 19)の報告によると CT による骨系統疾患の出生前診断
を行うすべての病院はヘリカルスキャンを採用し、逐次近似再構成法を利用している
施設は 1 施設のみであった。さらに、32 から 40 mm のビーム幅のヘリカルスキャン
を使用している施設が最も多かった 19)。胎児 CT 検査において逐次近似再構成法を使
用した胎児と妊婦が受ける線量を調査した研究はなく、さらに胎児のボリュームスキ
ャンによる線量測定の報告もない 27)。 
X 線 CT 検査における患者線量の評価にモンテカルロ計算ソフトを用いられるよ
うになった。特に ImPACT (Imaging Performance Assessment of CT scanners) CT 
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Patient Dosimetry Calculator 28)は日本で最も利用される線量計算ソフトであり、
ImPACT calculator を使用した線量報告 4,29,30)は多くある。胎児 CT 検査の線量評価
において ImPACT calculator 28)(以下、線量計算ソフト)のようなモンテカルロ計算ソ
フトや Felmlee ら 31)が考案した推定式を使用して計算した研究はいくつかある 11,13)。
Hurwitz ら 32)は在胎期間三か月(約 12 週)の妊婦に改造した人体ファントムに TLD 
(thermoluminescent dosimeter; 熱ルミネセンス線量計) 素子を埋め込み、実測で胎




線量計算ソフト の人体数学ファントムである MIRD-5 (Medical Internal Radiation 






さらに、成人や小児の頭部、胸部や腹部 CT 検査の DLP と実効線量に関する関係








３ 研究目的  
胎児 CT 検査時の胎児や妊婦の線量について TLD 素子を使った実測による報告は


















ムに thermoluminescent dosimeter (TLD 素子、MSO-S、KYOKKO) を配置して妊
婦の臓器線量と胎児線量を測定し、TLD 素子の読み取りは model 3000 (KYOKKO)
にて行った。X 線照射には 320 列 CT 装置(Aquilion ONE、東芝メディカルシステム
ズ)と 80 列 CT 装置(Aquilion PRIME、東芝メディカルシステムズ)を使用した。TLD
素子の校正には日本品質保証機構 (Japan Quality Assurance Organization: JQA)校
正済みの電離箱線量計(Radcal 9015、6cm3-chamber) を用いた。線量プロファイルの
測定にはガフクロミックフィルム(XR-SP2、Ashland)を使用し、画像ノイズ測定には
ImageJ (National Institutes of Health)を用いた。モンテカルロ線量計算ソフトによ
る妊婦の臓器線量、実効線量ならびに胎児線量の算出には臨床現場でもよく利用され、
普遍性の高い ImPACT CT Patient Dosimetry Calculator (the scanner evaluation centre 
of the United Kingdom National Health Service)を使用した。 
 
4.2 TLD 素子を使用した線量測定方法 
以下の 4.2.1 から 4.2.3 は、TLD 素子を使用した線量測定方法について述べる。 
4.2.1 CT 装置と撮影条件 
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TLD 素子を使用した線量測定は 320 列 CT 装置(Aquilion ONE)と 80 列 CT 装置




胎児の長さは 250 mm 程であったため、その胎児長に最も近い設定可能なスキャン
長は 120 mm のボリュームスキャンを 3 回行う 264 mm であった。 
胎児 CT 検査で使用する撮影条件の全国調査を行った Miyazaki ら 19)によると、ビ
ーム幅 32－40 mm でヘリカルスキャンモードを使用した条件が最も多かったため、
本研究での 80 列 CT 装置ではビーム幅 40 mm のヘリカルスキャンモードを採用し
た。320 列ワイドボリュームモードの画像ノイズレベル[standard deviation (SD) 設
定]と同等にするために、80 列ヘリカルスキャンモードの管電圧と SD 設定を 320 列
ワイドボリュームモードの設定と同一とした。その他の 80 列ヘリカルスキャンにお
ける撮影条件は Miyazaki らが報告した一般的に使用される条件 19)を参考とした(表
1)。なお、両 CT 装置におけるスキャン長は同一範囲とし、線量低減のために管電圧
は 100 kV とし、管電流は X 軸、Y 軸、Z 軸で TCM(Volume EC; 東芝)を使って撮影
した。 
両 CT 装置の画像再構成条件は管電圧 100 kV、FOV (Field of view) 320 mm、ス
キャン長 264 mm、SD 設定 43、画像スライス厚 5 mm、管電流変調可能範囲 10－
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600 mA、再構成関数 FC03 とし、逐次近似法[Adaptive Iterative Dose Reduction 
three-dimensional (AIDR3D) standard 75 %]を使って再構成した。 
 
4.2.2 妊婦ファントムと線量計の配置 
  妊婦ファントムは人体ファントム(Alderson Rando phantom)と水を含んだビーチ
ボールにて作成し (図 1)、仰臥位にて撮影を行った。胎児 CT 検査を受けた患者 2 名
(在胎期間 30 週と 36 週)の臍部での腹囲はそれぞれ 78 cm、90 cm であった。日本人
における在胎期間 28 週から 32 週における妊婦の平均腹囲は 89 cm から 92 cm であ
った 38)。上記を踏まえて、妊婦ファントムの腹囲は 90 cm に調整した。妊婦と胎児
の線量測定はファントム内の臓器位置に配置した TLD 素子を用いて行った(図 2)。






  管電圧 100 kV(実効エネルギー48.4 keV)の診断 X 線に対する TLD 素子の校正は
JQA により校正された電離箱線量計(Radcal 9015、6cm3-chamber)を用いて行った。
半価層測定(320 列 CT 装置 6.70 mmAl、80 列 CT 装置 6.83 mmAl)に基づき、本研
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究で使用した両 CT 装置の X 線スペクトルは同等であると仮定した。線量校正は電離
箱線量計と TLD 素子を X 線焦点から同距離の照射野内に隣り合うように配置して行
った。この線量校正により校正定数 f を求めた。 
  TLD 素子は各測定前に 450℃で 30 分間アニール処理した。X 線照射後、各 TLD
素子からの蛍光量(M)は TLD 素子読み取り装置にて測定を行った。空気吸収線量(Dair)
は校正定数 f を使用して各 TLD 素子に対して計算を行った(式 1)。 
  先行研究 39,40)と同様に臓器吸収線量[D(Gy)]は空気と各臓器の質量エネルギー吸収
係数比と空気吸収線量(Gy)を乗算することで計算した 41)(式 2)。等価線量 HT(Sv)は臓







Dair＝M×f   (1) 
D = Dair ×(μen /ρ)tissue / (μen /ρ)air (2) 













ルム(XR-SP2)を使って評価した。X 線照射は 320 列 CT 装置のワイドボリュームモ
ード(ビーム幅 120 mm でスキャン範囲 264 mm)と 80 列 CT 装置のヘリカルスキャ
ンモード(ビーム幅 40 mm でスキャン範囲 264 mm、ピッチファクタ 1.39)で行い、
管電流値は 600 mA とした。その他の撮影条件は“4.2 TLD 素子を使用した線量測定
方法”と同一とした。なお、線量プロファイルは ImageJ (National Institute of Health)
にて解析を行った。 







  画像ノイズは軟部組織関数にて再構成した画像のビーチボールの範囲に ImageJの
円型 ROI(regions of interest)を使って測定した。また、画像ノイズはハンスフィール
ド値の SD(HU；図 3)を使って表記した。各スキャンモードに対して、3 つの円形 ROI
は 4 つの椎体レベル(第 12 胸椎、第 3 腰椎、第 4 腰椎、第 1 仙椎)に分けて測定を行
った。なお、ひとつの ROI の面積は 5.0 cm2とし、同じ椎体レベルにおける画像上の
各 ROI の位置は手動で配置した。 
 
4.4.2 統計的分析 
 320 列ワイドボリュームモードと 80 列ヘリカルスキャンモードにてそれぞれ再構




  胎児と妊婦の線量推定は普遍性の高い ImPACT CT Patient Dosimetry Calculator  
(the scanner evaluation centre of the United Kingdom National Health Service)  28)を用いて
行った。この線量計算ソフトはイギリス放射線防護庁が配布するソフトウェア SR250





電流は TLD 素子を使った線量測定において TCM を使用したので、全スライスの平
均値(320 列ワイドボリュームモード：103 mA、80 列ヘリカルスキャンモード：160 
mA)をスプレッドシート内に入力した。さらに、320 列ワイドボリュームモードにお
ける線量推定は 2 つの方法で行った。最初の推定方法はスキャン範囲(264 mm)を含
めて、TLD 素子を使った線量測定で用いた撮影条件をスプレッドシートに入力して
行った(以下、従来法)。実測による 320 列ワイドボリュームモードではビーム幅 120 
mm で 3 回のボリュームスキャンを重ね合わせることでスキャン範囲(264 mm)を撮
影した。したがって、2 つ目の推定方法では、ボリュームスキャンの重なりを考慮す


















  線量計算ソフトを使用するには、スプレッドシート内にプリセットされた CT 装置
を選択する必要がある。本研究で使用した CT 装置(Aquilion PRIME と Aquilion 
ONE)は比較的新しい装置であるため、線量計算ソフトに含まれていない。先行研究 
29,45)のように、各 CT 装置の CTDIvolとガントリー中心部における空気カーマの値を
線量計算ソフトに追加し、Aquilion PRIME と Aquilion ONE の装置選択を可能にす
ることで線量計算ソフトを使用した。 
 
５ 研究結果  
5.1 TLD 素子を使用した線量測定 
  胎児線量、妊婦の臓器線量と実効線量は表 2 と表 3 にそれぞれ示した。320 列ワイ
ドボリュームモードと 80 列ヘリカルスキャンモードの表示 CTDIvol はそれぞれ 3.3 
mGy、2.3 mGy であった。スキャン範囲内の妊婦の臓器線量(胆のう、脾臓、大腸、
小腸、腎臓、膀胱、卵巣)は両 CT 装置における表示 CTDIvolより高かった。320 列ワ
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イドボリュームモードと 80 列ヘリカルスキャンモードの胎児線量はそれぞれ 5.50 




比は 1.38 であった。 
  胎児は全身被曝であるため、胎児線量(mGy)と胎児の実効線量(mSv)は同一として
みなしている。したがって、320 列ワイドボリュームモードと 80 列ヘリカルスキャ
ンモードにおける胎児の実効線量はそれぞれ 5.50 mSv、3.99 mSv となった。320 列
ワイドボリュームモードと 80 列ヘリカルスキャンモードにおける妊婦の実効線量は
それぞれ 2.37 mSv、2.13 mSv であった。両 CT 装置ともに、胎児の実効線量は妊婦
の実効線量の約 2 倍となり、胎児の実効線量の差は妊婦の実効線量より高い結果とな




  両 CT 装置における線量プロファイルと線量分布はそれぞれ図 5 と図 6 に示した。
80 列ヘリカルスキャンモードのガフクロミックフィルムの最大濃度は線量プロファ
イルの 1.0 に正規化した。320 列ワイドボリュームモードの線量プロファイルは 2 ケ
19 
 
所で重なりがあった。重なりがあった 2 ケ所の FWHM は 46.4 mm と 46.8 mm であ





  320 列ワイドボリュームモードと 80 列ヘリカルスキャンモードの画像ノイズはそ






  図 10 は 320 列ワイドボリュームモードにおける TLD 素子、オーバーラップ法、
従来法による妊婦の臓器線量と胎児線量の比較を示し、表 4 は実効線量の比較を示し
た。オーバーラップ法を使って推定した妊婦の臓器線量と胎児線量は従来法の推定よ







5.4.2 線量計算ソフトと TLD 素子による線量結果の比較 





った(320 列ワイドボリュームモードで 2.94 mGy [76%]、80 列ヘリカルスキャンモー
ドで 2.35 mGy [70%])。TLD 素子と線量計算ソフトによる線量結果は 320 列ワイド
ボリュームモードにおいて平均で 0.66 mGy (49%)、80 列ヘリカルスキャンモードに




胎児の実効線量、妊婦の実効線量の比を表 5 に示した。320 列ワイドボリュームモー
ドにおける各スキャン長(ビーム幅*スキャン数)176 mm (120 mm * 2)、184 mm (128 
mm * 2)、204 mm (140 mm * 2)、232 mm (160 mm * 2)、264 mm (120 mm * 3)、
276 mm (128 mm * 3)、306 mm (140 mm * 3)、348 mm (160 mm * 3)に対する胎児
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実効線量はそれぞれ 3.51、3.82、3.96、4.40、4.55、5.32、5.50、6.52 mSv となり、
妊婦の実効線量はそれぞれ 1.05、1.15、1.29、1.54、1.65、1.81、2.01、2.35 mSv と
なった。一方、すべての条件における表示 DLP は 62、68、74、88、93、102、111、
132 mGy・cm であった。320 列ワイドボリュームモードにおける各スキャン長に対
する胎児実効線量と DLP の比の範囲は、0.05－0.06 であり、妊婦の実効線量と DLP
の比は 0.02 であった。スキャン長またはスキャン数の増加は胎児と妊婦実効線量の
増加につながった。80 列ヘリカルスキャンモードにおける各スキャン長に対する胎
児実効線量はそれぞれ 2.50、2.60、2.70、2.90、3.10、3.10、3.20、3.30 mSv となり、
妊婦の実効線量はそれぞれ 0.83、0.85、0.99、1.14、1.33、1.34、1.51、1.68 mSv と
なった。一方、すべての条件における表示 DLP は 52、54、58、67、78、80、90、
101 mGy・cm となった。80 列ヘリカルスキャンモードにおける各スキャン長に対す




６ 考察  
6.1 TLD 素子を使用した線量測定 
本研究において、スキャン範囲内の妊婦の臓器線量はそれぞれの CTDIvolの値より




になったと報告した。同じ理由で、本研究における CTDIvolは腹囲 90 cm の妊婦の臓
器線量においても過小評価となったと考える。胎児線量は CTDIvol の約 1.6 から 1.7
倍の線量になった。つまり、CTDIvol による胎児線量評価は胎児の放射線リスクを過
小評価する可能性がある。Miyazaki ら 11)が Felmlee らの推定式 31)で計算した胎児
実効線量は 3.4±0.2 mSv (平均 CTDIvol 2.5 mGy) となり、Victoria ら 13)が ImPACT 
calculator で計算した胎児実効線量は 4.8±1.4 mSv (平均 CTDIvol 4.1 mGy)となっ
た。 
両 CT 装置において胎児実効線量は妊婦の実効線量と比較して約 2 倍となった。胎
児CT検査において妊婦は腹部のみが被曝しているが、胎児は全身被曝となっている。
320 列ワイドボリュームモードと 80 列ヘリカルスキャンモードにおける妊婦の臓器
線量差は腎臓を除いて CTDIvolによる線量差より低かった。対照的に 320 列ワイドボ












ン CT 検査などのプロトコルでの臓器線量に比べて低かった 23,42,47)。胎児 CT では高
コントラスト組織である骨(頭蓋骨、鎖骨、肩甲骨、肋骨、椎体と長骨)の描出が求め
られる。よって胎児 CT 検査は低い胎児線量で検査を行うことが可能である。本研究
の胎児 CT 検査では管電圧 100 kV を使用しているが、先行研究 23,42,47)のような一般
的な腹部骨盤腔ルーチン CT 検査では管電圧 120 kV をよく用いられていることに注
意が必要である。高管電圧の使用は患者線量増大の可能性がある 48,49)。 
 2012 年に Miyazaki ら 19)は日本の胎児 CT 検査における DRL を提案し、CTDIvol
では 11.3 mGy とした。その研究における逐次近似再構成法は 1 施設のみが施行して
いた。本研究における CTDIvol(3.3 mGy、2.3 mGy)は先行研究で報告された DRL の
値より低かった。この違いは胎児 CT 検査における逐次近似再構成法の使用が胎児線




用いた臓器線量の報告は多くある 39,40,50,51)。さらに、IAEA(International Atomic 




た線量の変動係数 15％は 320 列ワイドボリュームモードの胎児線量で標準偏差±
0.85 mGy 程度の影響であり、先行研究における TLD 素子を用いた線量の変動係数






胎児 CT 検査において高いピッチファクタは線量低減のために広く採用されており 
19)、本研究において高いピッチファクタ(1.39)のヘリカルスキャンモードはスキャン
同士の重なりを示さなかった。一方、320 列ワイドボリュームモードの線量プロファ
イルは 2 か所で重なりを示し、全 FWHM が 93.2 mm となった(図 7 と図 8)。264 
mm のスキャン長と名目ビーム幅 120 mm の 3 スキャン(360 mm)分の長さの違いは
96 mm であった。この違いは 2 つの重なりの全 FWHM に近い結果となった。ワイ
ドボリュームモードでは隣り合うボリュームスキャンを重ねてスキャンすることに
よって自動的にスキャン長を調整するため、スキャン同士の重なりが生じた。撮影範

































と図 12)。この TLD 素子による測定結果と線量計算ソフトによる推定結果の線量差























－0.06、80 列ヘリカルスキャンモードで 0.03－0.05 となった。安全側に評価するた
めに DLP－胎児実効線量換算係数は 320 列ワイドボリュームモードで 0.06 mSv・
mGy-1・cm-1、80 列ヘリカルスキャンモードで 0.05 mSv・mGy-1・cm-1とした。TLD
素子を用いた線量測定時に表示された DLP に本研究で得られた換算係数を乗算する
と、320 列ワイドボリュームモードにおける胎児実効線量では 5.91 mSv となり、80
列ヘリカルスキャンモードにおいて 3.77 mSv となった。この結果はほぼ TLD 素子
による結果と同等であった。 
一方、妊婦実効線量と DLP の比は全ての条件で 0.02 となったため、DLP－妊婦実
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効線量換算係数は 0.02 mSv・mGy-1・cm-1とした。TLD 素子を用いた線量測定時に
表示された DLP と換算係数で妊婦実効線量を算出すると、320 列ワイドボリューム
モードにおける妊婦実効線量では 1.97 mSv となり、80 列ヘリカルスキャンモードに










算ソフトとほぼ同等の 0.024と 0.028 mSv・mGy-1・cm-1を得られたことを確認した。 
























７ 結論  
本研究で使用した撮影条件下での TLD 素子による胎児線量の測定結果は 320 列ワ
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イドボリュームモードで 5.50 mGy、80 列ヘリカルスキャンモードで 3.99 mGy とな
り、それぞれの表示 CTDIvol の 1.6 倍程度となった。CTDIvol のみでの胎児線量評価
は放射線リスクを過小評価する可能性がある。両 CT 装置において、妊婦の実効線量











 DLP－胎児実効線量換算係数は 320 列ワイドボリュームモードで 0.06 mSv・
mGy-1・cm-1、80 列ヘリカルスキャンモードで 0.05 mSv・mGy-1・cm-1、妊婦に対す
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１０ 図  
 
図 1 TLD 素子による線量測定に用いた妊婦ファントム 



















図 3 画像ノイズ測定用の ROI 






















































































図 5 320 列ワイドボリュームモードの線量分布と線量プロファイル 
(A) は 320 列 CT 装置のベッド上に配置したガフクロミックフィルムを示した。TLD
測定で使用した 320 列ワイドボリュームモード(ビーム幅 120 mm でスキャン範
囲 264 mm)で X 線照射した。 
(B) は ImageJ にてプロファイル測定位置における線量プロファイルを作成し、80 列















図 6 80 列ヘリカルスキャンモードの線量分布と線量プロファイル 
(A) は 80 列 CT 装置のベッド上に配置したガフクロミックフィルムを示した。TLD
測定で使用した 80 列ヘリカルスキャンモード(ビーム幅 40 mm でスキャン範囲
264 mm、ピッチファクタ 1.39)で X 線照射した。 
(B) は ImageJ にてプロファイル測定位置における線量プロファイルを作成し、80 列






図 7 320 列ワイドボリュームモードによる一回転目と二回転目の重なりの長さ 






図 8 320 列ワイドボリュームモードにおける二回転目と三回転目の重なりの長さ 




























































240×0.5 ― 100 10-600 0.5 264 FC03 3.3 98.5
80列CT装置
ヘリカルスキャン
80×0.5 1.39 100 10-600 0.5 264 FC03 2.3 75.4
１１ 表 




































































































































































































































































































































































































































表 3  TLD 素子を用いた線量測定における胎児と妊婦の実効線量 
 胎児 妊婦 胎児/妊婦 
320 列 CT 装置  
ワイドボリューム 
5.50 2.37 2.32 
80 列 CT 装置 
ヘリカルスキャン 
3.99 2.13 1.87 
320 列 CT 装置― 
80 列 CT 装置 
1.51 0.24 0.45 

















表 4 320 列ワイドボリュームモードにおける TLD 素子、オーバーラップ法、従来
法による実効線量の比較 
  胎児 妊婦 
TLD 素子による測定 5.50 2.37 
オーバーラップ法 4.55 1.65 
従来法 3.60 1.25 


















120 176 62 3.51 1.05 0.06 0.02
128 184 68 3.82 1.15 0.06 0.02
140 204 74 3.96 1.29 0.05 0.02
160 232 88 4.40 1.54 0.05 0.02
120 264 93 4.55 1.65 0.05 0.02
128 276 102 5.32 1.81 0.05 0.02
140 306 111 5.50 2.01 0.05 0.02
160 348 132 6.52 2.35 0.05 0.02
176 52 2.50 0.83 0.05 0.02
184 54 2.60 0.85 0.05 0.02
204 58 2.70 0.99 0.05 0.02
232 67 2.90 1.14 0.04 0.02
264 78 3.10 1.33 0.04 0.02
276 80 3.10 1.34 0.04 0.02
306 90 3.20 1.51 0.04 0.02


















図 1 TLD 素子による線量測定に用いた妊婦ファントム 




個の TLD 素子を挿入することできる。 
 





図 3 画像ノイズ測定用の ROI 
各 ROI は 5.0cm2であり、4 つの異なる椎体レベルで測定した。 
 
図 4 線量計算ソフト使用時における 320 列ワイドボリュームモードの 2 つの線量
推定方法に関する概略図 
線量計算ソフトのスキャン長は 5 mm 間隔での設定となるため、スキャン長は 5 
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mm 間隔で TLD 素子による線量測定のスキャン長に近い値を設定した。 
 
図 5 320 列ワイドボリュームモードの線量分布と線量プロファイル 
(A)は 320 列 CT 装置のベッド上に配置したガフクロミックフィルムを示した。TLD
測定で使用した 320 列ワイドボリュームモード(ビーム幅 120 mm でスキャン範囲
264 mm)で X 線照射した。 
(B)は ImageJ にてプロファイル測定位置における線量プロファイルを作成し、80 列
ヘリカルスキャンモードにおける線量分布の最大濃度を 1.0 とした。 
 
図 6 80 列ヘリカルスキャンモードの線量分布と線量プロファイル 
(A)は 80 列 CT 装置のベッド上に配置したガフクロミックフィルムを示した。TLD
測定で使用した 80 列ヘリカルスキャンモード(ビーム幅 40 mm でスキャン範囲 264 
mm、ピッチファクタ 1.39)で X 線照射した。 
(B)は ImageJ にてプロファイル測定位置における線量プロファイルを作成し、80 列
ヘリカルスキャンモードにおける線量分布の最大濃度を 1.0 とした。 
 
図 7 320 列ワイドボリュームモードによる一回転目と二回転目の重なりの長さ 




図 8 320 列ワイドボリュームモードにおける二回転目と三回転目の重なりの長さ 
重なりの長さは FWHM より算出した。最大濃度を 1.0 とした。 
 
図 9 320 列ワイドボリュームモードと 80 列ヘリカルスキャンモードにおける各椎
体レベルの画像ノイズ比較 
 
図 10  320 列ワイドボリュームモードにおける TLD 素子、オーバーラップ法、従
来法による妊婦の臓器線量と胎児線量の比較 
 
図 11  320 列ワイドボリュームモードにおける TLD 素子と線量計算ソフト(オーバ
ーラップ法)による妊婦の臓器線量と胎児線量の比較 
 
図 12 80列ヘリカルスキャンモードにおける TLD素子と線量計算ソフト(従来法)に
よる妊婦の臓器線量と胎児線量の比較 
 





表 1 TLD 素子による測定時の撮影条件 
 
表 2 TLD 素子を用いた線量測定における TLD 素子数と妊婦の臓器線量、胎児線量 
 
表 3 TLD 素子を用いた線量測定における胎児と妊婦の実効線量 
 
表 4 320 列ワイドボリュームモードにおける TLD 素子、オーバーラップ法、従来
法による実効線量の比較 
 
表 5 320 列ワイドボリュームモードと 80 列ヘリカルスキャンモードにおける各
DLP と胎児実効線量、妊婦実効線量の比 
 
